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در   نیرابطه زوج   تیفیو ک گناد–ز یپوفیه–پوتالاموسینقش عملکرد محور ه لیتحل

معادلات  یابیمدل کردی با رو یمطالعه چندمرکز  کی شدت اختلال نعوظ:  ینیبش یپ

ی ساختار  
 *نازن ین  حقیقت  ب یان1

 . رانی قم، ا ،ینیبال  یروانشناس یدکتر -1
 

 چکیده 

نعوظ پ  یچندعامل  یاده یپد (ED) اختلال  مرز  در  که  روان  یهورمون  یهایدگیچیاست  م  یاجتماع–یو  محور  ردیگیشکل   .

 ر یمحور همواره تحت تأث  نیاما ا  کند،یم  فایمردان ا  یعملکرد جنس  میدر تنظ  ینیادینقش بن (HPG) گناد–زیپوفیه–پوتالاموسیه

محور    تی، سطح استرس و فعال(Couple Relationship Quality; CRQ) نیوجرابطه ز  تیفیاز جمله ک  کنندهلیعوامل تعد

و    یفرهنگ  یهاقرار دارد. تفاوت (EDCs) زیرغدد درون   یهاکننده، و مواجهه با مختل (HPA) آدرنال–زیپوفیه–پوتالاموسیه

  م یرمستقیو غ  میمستق  یرها یکه بتواند مس  کپارچهی  یدهند. تاکنون مدل  رییروابط را تغ  نیو شدت ا  ریمس  توانندی م  زین  یاجتماع

  ک یشواهد موجود و ارائه  عیبا هدف تجم یچندمرکز  ییمرور روا نینشده است. ا یصورت جامع معرفکند، به  نییعوامل را تب نیا

مفهوم ساختار   یمبتن  یمدل  معادلات  م  یطراح (SEM) یبر  روابط  تا  همراه مسED و HPG  ،CRQ انیشد،  به    ی رها ی، 

 ندیدهد. فرآ  حیتوض  یجهان  ی لیچارچوب تحل  کیرا در   (EDC exposure، فرهنگ،  HPA/استرس ) هاکنندهلیتعد  و  میرمستقیغ

روا رو  ییمرور  پا  یمجاز  یچندمرکز  لیتحل  کردیبا  شد.  ،  PubMed  ،Scopus  ،Web of Science یهاگاه یاجرا 

ScienceDirect  ،SID و Magiran عملکرد  یریگاندازه   سال،  1۸≤ ورود شامل: مردان    اری جستجو شدند. مع HPG و CRQ 

ها  استخراج داده   ،یا مرحلهسه   یبود. غربالگر  ی لیتحل  ای  یا مشاهده   یشاخص مشابه، و طراح  ای IIEF‑5 با ED یابیبا ابزار معتبر، ارز

و   یطیمح یهاکنندهلیو نقش تعد HPG→ED  ،CRQ→ED  ،HPG→CRQ یرهایمس   یبیترک  لیبا فرم استاندارد و تحل

شد. شواهد    نیتدو یشنهاد یبرازش پ یهابا شاخص  SEM ی مدل مفهوم کیشده، استخراج  ی هاانجام گرفت. بر اساس داده   یانرو

 . مواجهه باشوند یمحسوب م  HPG عملکرد   میتنظ  یدیو سطوح تستوسترون از عناصر کل  نیسپپتینشان دادند که هورمون ک

EDCها، مانند فتالات ییهاTCPP سمیمکان تلالبا اخ نیو آتراز HPG دیو تشد ED طور  به نی رابطه زوج تیفیهمراه است. ک

  ق یاز طر  تواندی م HPA مزمن محور  تیدارد. فعال  یهمبستگ  زولیو سطوح تستوسترون و کورت  یجنس  یامدهایبا پ  یمعنادار 

  ی هاتفاوت   یچندمرکز  یاهداده  لیرا کاهش دهد. تحل  ی بعُدکند و اثرات مداخلات تک   فیرا تضع  HPG استرس، پاسخ  شیافزا

را برجسته ساخت. مدل   Multi‑Group SEM یکرد و ضرورت اجرا   دییتأ  رهایمتغ  نیرا در شدت روابط ب  یو اجتماع  یفرهنگ

  ی نگر زمان و بر ضرورت هم  کندیواحد ادغام م  یلیساختار تحل  کیرا در    هاکنندهلیو تعد  م،یرمستقیغ  م،یمستق  یرهایمس  یشنهاد یپ

   .دارد  دیتأک ED درک و درمان  یو فرهنگ برا   طیمح  ،یروانشناس  ،یولوژ یزیف

 ز یرغدد درون  یهاکننده، مختلHPAمحور    ن،یرابطه زوج  تیفی، کHPG: اختلال نعوظ، محور  ی دیکل  واژگان
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  یزندگ  تیفیبر ک  میتنها اثرات مستقمردان در سراسر جهان است و نه  یمشکلات جنس  نیترعیاز شا  یکینعوظ    اختلال

 ,.Mbiydzenyuy et al)  منجر شود  زین  یاقتصاد  یو حت  یاجتماع   ،یروان  قیعم  یامدهایبه پ   تواندیدارد، بلکه م  یفرد

  ی هاشه یو ر  شودیم  فیتعر  یجنس  تیانجام فعال  یبرا  یحفظ نعوظ کاف  ایدر آغاز    یاختلال به شکل ناتوان  نی. ا(2024

 یبالا  وعی. ش(Yan et al., 2024)  باشد  ریمتغ  دهیچیپ   عاطفی–یتا عوامل روان  کیولوژیزیآشکار ف  یهااز نقص   تواندیآن م

 ی عنوان بخشبه  یجنس   تیروزافزون رضا  تیو اهم  یبه زندگ  دیام  شیمختلف، همراه با افزا  یسن  یهامشکل در گروه  نیا

 ن یمهم در سلامت مردان شناخته شود. ا یهااز مؤلفه   ی کیعنوان  نعوظ امروزه به  لموجب شده که اختلا ،ی از سلامت کل

  ای   یاختلالات هورمون  ک،یستمیس  یهای مارینشانگر وجود ب  تواند یبلکه م  ست،یعلامت ساده ن  کیاختلال اغلب تنها  

 .  (Zuo et al., 2025) باشد  یشناختمشکلات مزمن روان

 ی شناختو روان  یهورمون  ،یعروق   ،ی عصب  یهاستم یس  انیو تعادل م  یکپارچگیشدت وابسته به  مردان به   یجنس  عملکرد

  ،یهورمون  یعنوان مرکز فرمانده به  گناد–ز یپوفهی–پوتالاموسیمحور ه  ان،یم  نی. در ا(Matuszewska et al., 2023)  است

و تعامل    ی محور شامل سه بخش اصل  نی. اکند یم  فاینعوظ و حفظ آن ا  یی توانا  ،یجنس  ل یم  م یدر تنظ  نیادینقش بن

 آنهاست:    انیم قیدق

 .  شودیم  یهورمون رهی( آغازگر زنجGnRH) نیکه با ترشح هورمون آزادکننده گنادوتروپ  پوتالاموسیه ➢

( را ترشح FSH)  یکولی( و محرک فولLH)  کنندهزهینیلوتئ  یها، هورمون GnRHکه در پاسخ به    یقدام  زیپوفیه ➢

 .   کند یم

تکامل    یتنها براتستوسترون نه   کنند؛یم  دی ، هورمون تستوسترون را تول LH  ریکه تحت تأث  هاضهیب  ای گنادها   ➢

 Munier et)  دارد  ی ختگیو برانگ  یجنس  لیو حفظ م  جاد یدر ا  ی اتیاست، بلکه نقش ح  یمردانه ضرور  یجنس

al., 2021)  . 

ا  هرگونه باعث اختلال در   تواندمی  –تستوسترون    دیو چه در تول  GnRH  ترشح  سطح  در  چه  –محور    نیاختلال در 

  ا ی  کیمشکلات متابول  ،یمغز  یهابیآس  ن، یاندوکر  یها یماریاز ب  یاختلالات ممکن است ناش   ن یشود. ا  یعملکرد جنس

  شوندیاختلال نعوظ م  سازنه یزم  ،یجنس  کیبه تحر  کیولوژیزیپاسخ ف  یی مزمن باشند که با کاهش توانا  یهااسترس   یحت

(Xie et al., 2022)  . 

م  یعملکرد جنس  هیپا  کیولوژیزیف  یهاجنبه   اگرچه فراهم  ک  کنند،یرا  عاطف  تیفیاما  زوج  یرابطه  تعامل  اغلب   نیو 

ارتباط مؤثر، حما  یی هااست. زوج  یجنس  ییو کارا  تیرضا  ی واقع  کنندهنییتع روابط خود اعتماد،  و    یعاطف  تیکه در 

. برعکس، تعارضات  (Xiao et al., 2025)  کنندیرا گزارش م  یبهتر  یدارند، معمولاً تجربه جنس  ییمتقابل بالا  تیرضا

را کاهش داده و اختلال در عملکرد    یجنس  لیم  توانندیم  یارابطه  یهااضطراب   ا ی  تیمیفقدان صم  ،ی اعتمادینشده، بحل

پاسخ عروق   یجنس  عملکردکنند.    جادیا از    یبیبلکه ترک  ست؛یها نهورمون  یسطح بالا  ا یمطلوب    ی موفق تنها حاصل 

 ی. حت(Mohammadzadeh et al., 2023)  در رابطه است  تیو احساس امن  ،ی آرامش روان، ارتباط عاطف  ،یسلامت جسم

  سخ دچار تنش باشد، پا  نیزوج انیم  یطور کامل و بدون نقص عمل کند، اگر رابطه عاطفبه HPGکه محور  یطیدر شرا

 .  (Tang et al., 2022) شدت مختل شودبه تواندیم یجنس

  تیفیو ک  HPG  محور  عملکرد  –دو عامل    نیاز ا  کی هر    یبر رو  ی از کار پژوهش  یحجم قابل توجه  ، یعلم  اتیادب  در

  یکه هر دو حوزه را به شکل همزمان بررس  ی حال، مطالعات  نای  با .  است  شده   انجام  جداگانه  صورت  به  –  نیرابطه زوج
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 شتر یهنوز محدود و پراکنده هستند. ب  ،یمعادلات ساختار  ی ابی مثل مدل  ده یچیپ   یآمار  یهامدل  کرد یبا رو  ژهیوکنند، به

را    یگریداشته و د  یتمرکز انحصار  رها یاز متغ  یکی بر    ا یاند،  مرکز اجرا شدهتک  ینیدر قالب مطالعات بال   ا یها  پژوهش

دو عامل و اثر مرکب آنها    ن یاز تعامل ا  یجامع  ریشکاف موجب شده تصو  نیاند. اگرفته   دهیناد  ی عامل فرع   کیعنوان  به

 .   (Shan et al., 2021) بر شدت و تداوم اختلال نعوظ در دسترس نباشد

  ت یفیو ک  HPGموجود درباره نقش عملکرد محور    یها افتهی  لیو تحل  بیترک  ،یو چندمرکز  ی لیمرور تحل  نیا  یاصل  هدف 

  قاتیتحق  یبرا  یمعادلات ساختار  هیبر پا  یشنهادیمدل پ  کیشدت اختلال نعوظ، و ارائه    ی نیبشیدر پ   نیرابطه زوج

 است.    ندهیآ

 است:   ریپاسخ به آنهاست شامل موارد ز ی مقاله در پ  نیکه ا یدی کل یهاسؤال 

   ست؟یبا شدت اختلال نعوظ چ  HPGشواهد موجود از رابطه عملکرد محور  ➢

    د؟یگویدر شدت اختلال نعوظ چه م نیرابطه زوج تیفیشواهد موجود از نقش ک ➢

    شود؟یم  دهیچندمرکز مختلف د یهاتوجه در دادهقابل ی هاتفاوت ایمشترک  یچه الگوها ➢

 ر یادغام کرد تا تصو  ایپو  یمدل معادلات ساختار  کیرا در    زوجی– و روان  یهورمون  طهیدو ح  توانیچگونه م ➢

    د؟ یشدت اختلال نعوظ به دست آ ی نیبشیاز پ  یترکامل

 

 . روش مرور مطالعات و انتخاب شواهد   2

 ی آورجمع   یجابه  گر، ید  انیشد. به ب  یطراح  یچندمرکز  کردیرو  بیبا ترک  یلیتحل  یتی مرور روا  کیصورت  پژوهش به  نیا

  یمارستانیو ب  ینیبال   ، یشده در مطالعات منتشرشده از مراکز پژوهشگزارش   ج یها و نتانمونه واحد، داده  ک یخام از    ی هاداده

 گناد –ز یپوفهی–پوتالاموسیمحور ه  یبود که به بررس  یشواهد  قیو تلف   راجشدند. هدف، استخ  لی و تحل  یمختلف گردآور

(HPGو ک )مثابه مراکز به  نیا   یهاکه داده   یطوراند، بهشدت اختلال نعوظ پرداخته   ینیبشیدر پ   نیرابطه زوج  تیفی

  دهد،یم  ش یرا افزا  هاافتهی   یی ایتنها گستره جغرافنه  کردیرو  ن یعمل کنند. ا  ی مجاز  یمطالعه چندمرکز  ک ی  ی هابخش

 .   سازد یفراهم م زیرا ن یفرهنگ  ای یامنطقه یهامشترک و تفاوت ی الگوها ییبلکه امکان شناسا

، PubMedانجام گرفت، از جمله:    یو مل  یالمللنیب  ی اطلاعات   گاهیپا  نیبه منابع جامع، جستجو در چند  یابیدست  یبرا

Scopus  ،Web of Science  ،ScienceDirect  ،SID    وMagiran استراتژ مبنا  ی.  بر  و    هادواژهیکل  بی ترک  یجستجو 

را    م یمفاه  انیمتفاوت ب  یهاشکل  ،یو هم به زبان فارس  یسیهم به زبان انگل  ها، دواژهیشد. کل  یطراح  یبول  یعملگرها

کل گروه  در  دادند.  -Erectile Dysfunction, Hypothalamic-Pituitaryمانند    ی عبارات  ، یسیانگل  یهادواژهیپوشش 

Gonadal Axis, Testosterone, Marital Relationship Quality, Structural Equation Modeling    وMulticenter 

Study  فارس گروه  در  شد.  ه  یواژگان  ،ی استفاده  »محور  نعوظ«،  »اختلال    گناد«،–ز یپوفهی–پوتالاموسیمانند 

واژگان با    نیا  یمنطق  باتیبه کار رفتند. ترک  «یمعادلات ساختار  ی ابیو »مدل  ن«یرابطه زوج  تیفی»تستوسترون«، »ک

 .   دیدست آبه ییپوشش محتوا  حداکثرشد که  یطراح یاگونهبه NOTو   AND ،OR یعملگرها

 ورود و خروج مطالعات در نظر گرفته شد:     یبرا  یروشن  ی ارهایها با هدف مقاله، معو تناسب داده  تیفیاز ک  نانیاطم  یبرا
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 بودند که:    یورود شامل مطالعات  یارهایمع

 سال به بالا انجام شده باشند.    1۸مردان  تیجمع یبر رو .1

تست عملکرد   ای، تستوسترون،  GnRH  ،LH  ،FSH)مانند سطوح    HPGعملکرد محور    یهااز شاخص  یکیحداقل   .2

 محور( را گزارش کرده باشند.   

 باشند.    ده ی( سنجQMI ا ی DAS)مانند  یسنجمعتبر روان  یرا با استفاده از ابزارها نیرابطه زوج  تیفیک .3

 کرده باشند.    یابی( ارزIIEF-5ابزار استاندارد )مانند  کیشدت اختلال نعوظ را بر اساس  .4

 (.   شاهدی–مورد ای  ،ی طول ،ی باشد )مقطع یلیتحل  ا ی ی پژوهش آنها مشاهدات یطراح .5

 خروج شامل:    یارهایمع

 اند.   را کاملاً حذف کرده یگریرابطه پرداخته و د تیفیک ای  HPG یهااز حوزه  یکی یکه صرفاً به بررس یمطالعات  .1

غ   یهانمونه   یدارا  یهاپژوهش .2 ب  میتعم  رقابلیخاص  ب  مارانی)مثلاً  جراح  ضهیسرطان  از    ا یخاص    ی پس 

 نادر(.    اریبس  یپزشک طیبا شرا یهات یجمع

 .   هیبدون داده اول یمقالات مرور .3

 .   یارتباط یپارامترها ای  یآمار یهااز شاخص ی مطالعات بدون گزارش کاف .4

 

با موضوع   هیشدند تا ارتباط اول  یبررس  ها دهیو چک  نیانجام شد. در مرحله اول، عناو   یابه صورت سه مرحله  یغربالگر  روند

. در مرحله دوم، متن دیگرد  یمرحله بررس  نیدر هم  زین(  2025تا    2000شده )مشخص   یروشن شود. انتشار در بازه زمان

کنند. در    افتیورود را در  ی ارهایمطالعه شد تا مع  قیصورت دقدانلود و به  د، طور بالقوه مرتبط بودنکه به  ی کامل مقالات

در جداول    یلیتکم  یها داشتند، در صورت موجود بودن داده  دیکه اطلاعات ناقص اما بالقوه مف  یمطالعات  یمرحله سوم، برا

داده  ها،وست یپ   ای گزارش آن  بودن  متفاوت  موارد  در  شد.  استخراج  د  کی  یهاها  داده  رمرکز  مقاله،  براساس  چند  ها 

 شود.    یریتکرار جلوگ ای نسخه انتخاب شدند تا از تداخل  نیدتری و جد نیترکامل

 :   دادیرا پوشش م ریو استفاده شد که موارد ز یفرم استاندارد استخراج داده طراح کی

 مشخصات مطالعه )سال انتشار، کشور، نوع مرکز، حجم نمونه(    -

 (   یسلامت عموم تیوضع ، یشاخص توده بدن  ، یسن، دامنه سن نیانگیها )منمونه  یشناختتیجمع یهایژگیو -

 شده(   گزارش   یهرگونه اختلال غدد ک،یتحر یهاها، تست)سطوح هورمون  HPGعملکرد محور  یهاشاخص -

    ن یرابطه زوج تیفیابزار و نمرات ک -

 و شدت اختلال نعوظ   یابیابزار ارز -

    رهیچندمتغ لیتحل ا ی یهمبستگ  یاصل جینتا -

 آسان شود.    عیو تجم سهیشدند تا مقا یلیجدول اکسل تحل کیها به شکل استاندارد شده وارد داده تمام

  یهاانجام شد. ابتدا داده  یاسهیو مقا   یفی صورت سنتز توصها بهداده  لیبود، تحل  یتی مرور حاضر روا  تیآنجا که ماه  از

که هر    ی مشخص شود. سپس، مطالعات  ی کل   یشدند تا روندها و الگوها  ل یصورت جداگانه تحلبه  یسنجو روان  یهورمون
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قرار   یچارچوب مفهوم  کیدر    ،ی انجیبالقوه م  یو اثرها  یبیترک  ی هارابطه  ییشناسا  یدو مجموعه داده را داشتند، برا

  ها افتهی  ی عنوان بخش مرکزبه کار رفت که به  یشنهادیپ   یمنظور ساخت مدل معادلات ساختارچارچوب به  ن یگرفتند. ا

و تفاوت    ند،شد  دهیمختلف کنار هم چ  ییایمطالعات از مراکز جغراف  «،یجنبه »چندمرکز  تیتقو  یارائه خواهد شد. برا

 قرار گرفت.    ژهیها مورد توجه وو فرهنگ ینواح نیروابط ب تیفیو ک یهورمون یدر الگوها

 

   یمرور چندمرکز یهاافتهی. 3

 و اختلال نعوظ    HPG. شواهد موجود درباره محور  3.1

  کیتنها  ( نهHPG)   گناد–زی پوفهی–پوتالاموسیکه محور ه  دهد یاز مراکز مختلف نشان م  شدهیگردآور  یهاداده  یبررس

  ،یطیعوامل مح ری است که تحت تأث کینامید یابلکه شبکه  ست،یتستوسترون ن دیتول میتنظ یساده برا یهورمون ریمس

متابول  یمنیا  ،یعصب دارد.    کیو  )  Xieنمونه،    یبراقرار  داده2022و همکاران  نشان    ک یعنوان  به  نیسپپتیاند که ک( 

ب  ،یدیکل  دینوروپپت اتصال  گنادوتروپ   کیانرژ/یطیمح  یهاگنالیس  نینقطه  آزادکننده  هورمون  ترشح  (  GnRH)  نیو 

م اشودیمحسوب  مهم  ریمس  نی.  زمان  ینقش  پا  ، یبنددر  و  مشابه،    طوربهدارد.    HPGپاسخ    یداریشدت 

Acosta‑Martínez  (2023بر ا ) که در اختلالات محور    کندیم  دینکته تأک  نیHPGیممکن است ابزار درمان  نیسپپتی، ک 

اثر    یتستوسترون، بر بهبود عملکرد جنس  دیو بازگرداندن تعادل در تول  GnRH  یهاپالس  میباشد که با بازتنظ  یابالقوه

 بگذارد.   

کرده  یمهم  ی هادگاهید  زین  یجانور  مطالعات مثلا  ارائه  )  Zuoاند.  همکاران  با  2025و  مواجهه  که  دادند  نشان   )

17β‑سفنولبی  و  ترنبلون  A   نه  یهادر موش م  HPG  یهورمون  یرهایتنها مسنر  رفتار جنس  کند،یرا مختل  و    یبلکه 

در محور  راتییکه تغ  دهدینشان م  رایدارد، ز تیحوزه ما اهم یبرا افتهی  نی. اسازدیدگرگون م زیرا ن یاجتماع  تیموقع

HPG  ی انه یزم  نیقرار دهند؛ بنابرا  ریرا تحت تأث  زوجی–ی ارتباط اجتماع   تیفیو ک  یهمزمان عملکرد جنس  توانندیم 

 .   شودیفراهم م  SEMدر مدل  میرمستقیغ  یرهایمس یبرا

انسان  در شواهد  )  Hauger  ،یبخش  همکاران  و2022و  به  داده  ژهی(  نشان  سالخورده  مردان  تغدر  که  در    راتییاند 

رابطه همسو با    نی مرتبط هستند. ا  یو کاهش عملکرد جنس  ی آندروژن با علائم خلق  رندهیگ  تیتستوسترون و حساس

باشد.    عاطفی–روان  راتییمعلول و هم علت تغ  تواندیهم م  HPGاختلال    دهدیاست که نشان م  یاهیدوسو  ی هامدل

(  2025و همکاران )  Nie  ، (  2025و همکاران )  Xiaoاست.    HPGبر    یی ایمیش  یهایو سم  طیاثر مح  گر، یتوجه دقابل  نکته

کردهQulu  (2024و    Mbiydzenyuyو    ، گزارش  مختل(  مواد  با  تماس  که  دروناند  غدد   Endocrine)  زیرکننده 

Disrupting Chemicalsفتالات مانند  آتراز(  مTCPP  ا ی  نیها،  طر  تواندی،  اکس  جادیا  قیاز  در    رییتغ  و،یداتیاسترس 

 کند.    فیتضع داریطور پارا به HPGعملکرد محور  ،یمصرف منابع انرژ  ای پوتالاموسیه پتومیترنسکر

 

 و اختلال نعوظ    نیرابطه زوج  تیف ی. شواهد موجود درباره ک3.2
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 ت یحما ت،یمیصم  ، ییزناشو تیمثل رضا یی هارابطه معمولاً با شاخص تیفیمفهوم ک ،زوجی–یشناختمطالعات روان در

  ی ( به روشن2023و همکاران )  Koysombat( و  2025)  Donovan. مطالعات  شودیم   ی ابیارتباط ارز  تیفیو ک  ی عاطف

کند، از جمله    ینیب شیرا پ   یرفتار  یالگوها  تواندیم  هدر روابط عاشقان  زولیاند که سطح تستوسترون و کورتنشان داده

 .   یاز رابطه جنس زیپره ا ی ی جانیه یکینزد زانیم

.  کنندیبهتر شدت اختلال نعوظ فراهم م   نییتب  یبرا  یشوند، فرصت  بیترک  یهورمون  یها با داده  ی وقت  ژه یوبه  ها افتهی  نیا

 آدرنال– زیپوفهی–پوتالاموس یبا محور ه  HPGدارد. ارتباط محور    تیاهم  زین  یمحورنی ب  یتعامل   یهادگاهیبر آن، د علاوه

(HPA از نظر واکنش به استرس )به( کرّات گزارش شده استMbiydzenyuy & Qulu, 2024 تجربه استرس رابطه .)ی ا 

تستوسترون را    یعیطب  انی، جرGnRHترشح    یو مهار نسب  HPA  یسازفعال  قیاز طر  تواندیم  نیزوج  انی تعارض م  ای

 کند.    دیرا تشد یاختلال عملکرد جنس تیکاهش دهد و در نها

 

 اند  کرده  یکه هر دو حوزه را همزمان بررس  ی. مطالعات3.3

( 2021و همکاران )  Görmüşاند. مثلا مطالعه  آموزنده  اریموجود بس  یهامطالعات محدود است، اما داده  نیتعداد ا  هرچند

  دهد یرا کاهش م  گیدی ل  یهاسلول  ت یهم فعال  دون،یسپریاز ر  ی ناش  دمثلیتول  تینشان داد که سم  یوانیمدل ح  یبر رو

تر  مهم  یهنگام  افتهی   نی. اکندیرا دچار نقصان م  ی، پاسخ جنسHPGدر    التهابی–ویدات یاکس  یرهایمس  قیو هم از طر

امر خطر    ن یوابسته باشند و هم  ی مشابه  ی ممکن است به داروها  دی شد  یپزشکمردان با اختلالات روان  م یکه بدان  شودیم

افزا را  نعوظ  )  Munier  یهاداده   ن،یهمچندهد.    شیاختلال  همکاران  هدف2021و  مورد  در    یهارندهیگ  یریگ( 

هر   میطور مستقبه  تواندیم   رندهیکه مداخله در سطح گ  دهدینشان م   یتوسط مواد مخّل غدد  G  نیشونده با پروتئجفت 

 را مختل سازد.    یعملکرد جنس ی و روان یدو مؤلفه هورمون

 

 مختلف   یهااز مراکز و کشور  ی دیکل  یها . داده3.4

آزاد و    ایکاهش تستوسترون کل    نیکه بارها مشاهده شده، وجود رابطه معنادار ب  یروند  ، یانسان  یمطالعات چندمرکز  در

بوده است. مثلا در    ریمتفاوت متغ  یهابا فرهنگ  ییهاتیجمع  نیارتباط ب  نیاست، گرچه شدت ا  IIEF‑5  ازیکاهش امت

کمتر از   اریبالا موجب شد که گزارش اختلال نعوظ بس  ابطهر  تیفیک  ،یبا سطح تستوسترون مرز  ی کشورها، حت  یبرخ

بالاتر    ED  وعیها، شسطح نرمال هورمون  رغم یبالاتر، عل  اقتصادی–یبا فشار روان  یی هاتی که در جمع  ی انتظار باشد؛ در حال

  یبعد فرامل  SEMو به مدل   سازدیبرجسته م HPGرا در کنار   ی و روان یطیمح  ، یها، تعامل عوامل فرهنگتفاوت  نیابود.  

 .   دهدیم  یو چندبُعد

 :   شودیم انی نما یشواهد چند محور اصل نیمجموع ا از

  ر یبا مس تواند یم یارابطه ای یطیاز آن است که استرس مح یوضوح حاکها بهاسترس: داده کننده لینقش تعد .1

HPA–HPG در حضور سطح مناسب تستوسترون کاهش دهد.    یرا حت یتعامل کرده، عملکرد جنس 
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اثر ناقص    تواندیاست، بلکه م  ED  کنندهینیبشیتنها خود پ نه  یروابط زوج  تیفیرابطه: ک  تیفیک  یگرواسطه  .2

 کند.    دیتشد  ایرا پوشش دهد   HPGعملکرد 

و ساده    یخط  ، زوجی–یاز تعاملات اجتماع   یغن  یفرهنگ  نهیدر زم  EDبر    HPG: اثر  یفرهنگنیب  یهاتفاوت .3

 .   شودیم لی تعد یارابطه  ی هاتیموارد توسط هنجارها و حما یو در برخ ستین

مزمن،    یهایماریب  ای ها،  EDCدر معرض    یریقرارگ  ،یپزشکمزمن: اختلالات روان  طیدر شرا  ژه یو  یریپذب یآس .4

 .   دهندیم لیرا تشک یروابط زوج فیو تضع HPG بیکانال مشترک تخر

 

 EDو  HPG ،CRQدرباره  یمرور چندمرکز  یهاافته ی. خلاصه 1جدول 

 محور/موضوع متغیرها یا عوامل کلیدی  نوع شواهد  هاارتباط با سایر مؤلفه  ملاحظات فرهنگی/چندمرکزی 

های  ها در جمعیتهورمون سطح  

 مختلف فرهنگی متفاوت است 

تأثیر مستقیم بر عملکرد  

 CRQجنسی و  

مطالعات مقطعی و  

 طولی انسانی + حیوانی 

Kisspeptin  ،LH/FSH  ،
Testosterone 

HPG Axis 

مواجهه در کشورهای صنعتی بیشتر  

 گزارش شده 

و    Testosteroneکاهش  

 HPGاختلال در محور  

محیطی و  مطالعات  

 آزمایشگاهی 

Bisphenol A  ،
Phthalates 

EDCs 

ساختار خانواده و تابوهای فرهنگی بر  

CRQ   اثر دارند 

  HPGگر رابطه  واسطه و تعدیل

 EDو  

های معتبر  پرسشنامه 

(IIEF  ،DSQ  ،CQ ) 

Communication  ،

Intimacy  ،Satisfaction 

CRQ 

شده با فرهنگ و  میزان استرس ادراک 

 اجتماعی مرتبط است شرایط  

کاهش کیفیت رابطه و عملکرد  

 HPGجنسی، تداخل با  

کارآزمایی و مطالعات  

 ای مشاهده 

Cortisol های  ، شاخص

 استرس مزمن 

HPA Axis / 
Stress 

تفاوت شدید در گزارش علائم در  

 کار و آزادتر کشورهای محافظه 

 HPGکننده مسیرهای  تعدیل

↔ CRQ ↔ ED 
مرور کیفی و  

 های چندملیتیمقایسه 

هنجارها، نقش جنسیتی،  

 نگرش به سلامت جنسی

Cultural 
Differences 

 

از    یاجدول خلاصه  نیا –پوتالاموسیمحور ه  یعنیمهم،    یدرباره سه محور مفهوم  یمرور چندمرکز  ی هاافته یجامع 

محور   ،یطیهمراه با نقش عوامل مح(،  ED( و شدت اختلال نعوظ )CRQ)  نیرابطه زوج  تیفی(، کHPG)  گوناد–زیپوفهی

  یرهای، متغHPG. در بخش مربوط به محور  کندیم  ائهرا ار  یفرهنگ   یها( و تفاوتHPA)  آدرنال–ز یپوفهی–پوتالاموسیه

  ی آمده هم از مطالعات انسان دستاند که شواهد بهشده  یو تستوسترون معرف  LH/FSH، سطوح  Kisspeptinمانند    یمرکز

.  گذارندیم  ریرابطه تأث  تیفیو ک  یبر عملکرد جنس  می ها به طور مستقهورمون  نیا  دهندینشان م  یوانیح  یهاو هم مدل

که با کاهش    کندیها اشاره م و فتالات  A  سفنولیمانند ب  زیرکننده غدد درونمختل  ییایمیها به نقش مواد شEDCبخش  

گزارش شده    شتریب  ی صنعت  یمواجهه با آنها در کشورها  زانیهمراه هستند و م  HPGتستوسترون و اختلال در محور  

زوج  تیفی، کCRQاست. در بخش   مؤلفه   نیرابطه  اساس  ارتباطات، صم  یی هابر  رضا  تیمیمانند  از    ت،ی و  استفاده  با 

 . کند یعمل م  EDو  HPG نیدر ارتباط ب کنندهلیتعد ایواسطه  کیعنوان شده و به دهیمعتبر سنج یهاپرسشنامه

  تواندیاسترس مزمن م  یهاشاخص  ای  زولی سطوح کورت  شیو افزا  HPAمحور    یسازکه فعال  کندیم  انیجدول ب  نیهمچن

  یفرهنگ   ی هاتفاوت  ت،یکند. در نها  فیرا تضع  ی، عملکرد جنسHPGرابطه و تداخل با عملکرد محور    تیفیبا کاهش ک

 HPG ↔ CRQ  ریمهم در مس  یهاکنندهلیتعد عنوانبه ی و نگرش به سلامت جنس یتیجنس ی هامانند هنجارها، نقش
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↔ ED  شدت متفاوت  کار و جوامع آزادتر بهمحافظه  یشدت گزارش علائم را در کشورها  توانندیاند که م شده  ی معرف

و فرهنگ    یشناسروان  ،یشناسست یز  نیب  دهیچیدهنده ضرورت توجه به تعاملات پ نشان  ، یچندعامل  دگاهید  نیکنند. ا

ب و  میاست  برا  کندیان  عملکرد جنس  رگذاریتاث  یدرک کامل سازوکارها  یکه  با  تیفیو ک  یبر  بعد    دی رابطه،  هر سه 

 شوند. یبررس کپارچهی یدر چارچوب ی و اجتماع  یروان ،یجسم

 ( SEM) یشنهادیپ یساختار. مدل معادلات 4

 مدل   ی نظر  ی . مبان4.1

 شدت مرتبط شکل گرفت:   به یمجزا ول  یدو حوزه علم قیتلف هیبر پا یمدل معادلات ساختار نیا شنهادیپ 

(،  FSHو    LH)  ها نی، ترشح گنادوتروپ GnRH  میتنظ  کینامید  ژهیو: بهHPGو محور    نیاندوکر  یشناسست یز .1

کننده غدد  استرس و مواد مختل   کنندهلتعدی  اثرات  با  همراه  –  یهورمون  ی تستوسترون، و بازخوردها  دیتول

(EDCs   .) 

  یهاو مهارت  ،یجان یارتباطات ه  ،ییزناشو  تی رضا  ت،یمی: شامل سطوح صمنی رابطه زوج  تیفیو ک  یشناسروان  .2

 حل تعارض. 

از آنها به    یکیدو حوزه و نه صرفاً اثر    نیکنش ابرهم  جهی( نتEDاست که شدت اختلال نعوظ )  نیمدل ا  نیادیبن  فرض

 به سه شکل بروز کند:  تواندیکنش م برهم  نیاست. ا ییتنها

 بر عملکرد نعوظ.  HPGو سلامت محور  ی: اثر سطوح هورمونیستیز میمستق ریمس -

 . یهورمون تیمستقل از وضع یو پاسخ جنس زشیرابطه بر انگ تیفی: اثر کاجتماعی–یروان میمستق ریمس -

 . EDو  HPG تیوضع  نیب یانجی م ای  کنندهلیعنوان تعدرابطه به  تیفی: اثر کیانجیو م میرمستقیغ  یرهایمس -

 

 (Observed Indicatorsشده )مشاهده  یها( و شاخصLatent Variablesنهفته )   ی رهای . متغ4.2

    HPGعملکرد محور 

    HPG Functionنهفته:  ریمتغ –

 ها:   شاخص –

 (   ng/dLتستوسترون کل ) یسطح سرم ➢

 (   pg/mLشده )محاسبه ایسطح تستوسترون آزاد  ➢

    FSH (mIU/mL)و   LHسطح  ➢

 خاص(   یریگنمونه  ای یربرداریاز مطالعات تصو ای میرمستقیغ  یریگ)اندازه GnRH ی زنپالس ➢

 اند(   کرده یریگکه آن را اندازه  یمراکز ی)برا نیسپپتیمشتق از ک یهاشاخص ➢

 

   نیرابطه زوج  تیفیک
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    Couple Relationship Quality (CRQ)نهفته:  ریمتغ –

 ها:   شاخص –

 (   ENRICH ا ی DAS)مثل  ییزناشو تیرضا اسیمق ازیامت ➢

 (   PAIRاستاندارد مانند   ی)ابزارها یجانیه تیمینمره صم ➢

 (   یمعادل بوم  ای Communication Patterns Questionnaire) ی ارتباط یهانمره مهارت ➢

 ادراک شده   یعاطف تیحما زانیم ➢

 

 شدت اختلال نعوظ   

   Erectile Dysfunction Severityنهفته:  ریمتغ –

 شده:   شاخص مشاهده –

 بالاتر(    EDمعادل )هر چه کمتر، شدت  یهاشاخص ای IIEF‑5نمره  ➢

 

 / کنترل    کننده لیتعد  یرهایمتغ

  ی(، مصرف داروهاCVD  ابت، یمزمن )د   یها یماریب  تیوضع  ،یزمان رابطه زوجمدت  ،ی سن، شاخص توده بدن –

محور   ت یعنوان شاخص فعالبه  زولیها، سطح کورتEDCدر معرض    یریقرارگ  ، ی ضدافسردگ  ا ی  یشیپرضدروان 

HPA   . 

 

 در مدل   یشنهادیپ  م یمستق یرها ی. مس4.3

1. HPG → ED  هر چه عملکرد محور :HPG   شدت    ،منظم(    نینوروآندوکر  ی+ الگو  یبهتر )تستوسترون کاف

ED    .کمتر 

2. CRQ → EDو بهبود   یبا کاهش اضطراب عملکرد  تواندیم  ،یهورمون  تی رابطه بالا، مستقل از وضع  تیفی: ک

 را کاهش دهد.    EDشدت  ،یجنس زشیانگ

3. HPG → CRQدارند    یترمثبت  یتستوسترون، تعامل اجتماع  ی با سطح کاف یمرداناند که : شواهد نشان داده

 .   کندیم تیرابطه را تقو تیفیکه ک کنند یگزارش م یشتر یب تیمیبه صم ل یو تما

 

 ( یگریانجی)م میرمستقیغ یرها ی. مس4.4

- HPG → CRQ → ED  عملکرد بهتر :HPG  ی رفتارها  ی و ارتقا  یسطح انرژ  شیبهبود خلق، افزا  قیاز طر  تواند یم  

 را کاهش دهد.    EDبالاتر به نوبه خود شدت  تیفیک  نیرابطه را بهبود دهد، و ا تیفیک ،یاجتماع 
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- HPG → (HPA/Stress) → CRQ/EDعملکرد نسبتا مطلوب    یاسترس مزمن، حت  طی: در شراHPG  ممکن   زین

و رابطه از دست   یاثر خود را بر عملکرد جنس  زول،یکورت  ش یو افزا  HPA  ازحدشیب  یسازفعال  لیاست به دل

 بدهد.   

 

 کنندهلیتعد  ی رهای. مس4.5

 کند.    فیرا تضع EDبر  HPGاثر مثبت  تواند یبالا م زولی: سطح کورتگر لیعنوان تعدبه HPAاسترس و  -

در    یحت  EDرابطه بر کاهش    تیفیاثر ک  ،ی قو  ی اجتماع   ت یبا حما  یی هاطی: در محیاجتماع   نهیفرهنگ و زم -

 است.    تریتستوسترون، قو نییمردان با سطح پا

 تر میرا مستق  HPG → ED  ریکننده غدد ممکن است مسها: تماس مزمن با مواد مختلEDCدر معرض    یریقرارگ -

 لزوماً بتواند آن را جبران کند.    CRQ نکهی(، بدون ا یمنف ریکند )تأث تریو قو

 

 ی و چندمرکز  یفرهنگنی. ملاحظات ب4.6

مراکز متفاوت باشند،    ا یکشورها    نی( بpath coefficients)  ریمس  بیانتظار داشت که ضرا  د یبا   ، یچندمرکز  ی هاداده  یبرا

ها  تفاوت نی( استفاده شود تا اMulti‑Group SEM)  ی چندگروه  لیتحل  شود یم  شنهادی. پ CRQ → ED  ریدر مس  ژهیوبه

 شود.    یسازیکم

 

 

 مدل  یمفهوم  می. ترس4.7

 شامل:    اگرامیدر قالب د یشنهادیپ  مدل

 (   CRQو  HPG Function) یورود ینهفته اصل ریدو متغ -

 (  ED Severityنهفته ) یخروج ریمتغ کی -

 (  روان– ستیز هیلحاظ کردن تعاملات دوسو ی)برا CRQو   HPG نیدوطرفه ب میمستق ریمس -

 (  EDC Exposure، فرهنگ، Stress/HPA) یاصل یرهایدر مس گرلیتعد  یرهایمتغ -

 

 (Goodness-of-Fit Indicesبرازش )  یها شاخص  شنهادی. پ4.8

 :   یبعد یهاآزمون مدل در پژوهش یبرا

- χ²/df ≤ 3   
- CFI ≥ 0.95    
- TLI ≥ 0.95   

- RMSEA ≤ 0.06  وSRMR ≤ 0.08   
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 (.   HPG → CRQ ری)مثلاً مدل بدون مس نیگزی جا یهامدل سهیمقا  یبرا AIC/BICاستفاده از  -

 

 نده یآزمون مدل در آ یبرا   یی اجرا یها . گام4.9

روانHPG)  یهورمون  یهاهمزمان داده  یگردآور .1 پروتکل ED(، و شدت  CRQ)  زوجی–ی(،  با  از چند مرکز   ،

 .   کسانی

 (.   یفرهنگ نهی، زمStress/HPA ،EDC exposure) گرلیتعد یرهایسنجش متغ .2

 (.  Moderated Mediationو  Multi‑Group) شدهلیو سپس مدل تعد  هیمدل پابرازش  .3

 .   یو فرهنگ یشناختت یها بر اساس عوامل جمعتفاوت نییمراکز و تب نیب ریمس بیضرا سهیمقا .4

 

 ( Discussion. بحث )5

فکر  بحث مکتب  دو  ادغام  به  پژوهش  یحاضر  حوزه  دو  متما  ی و  فپردازدیم  زیکاملاً  ه  یولوژیزی:  – پوتالاموسیمحور 

در خدمت فهم بهتر شدت و ابعاد    گر، ید  یاز سو  یروابط زوج   تیفیک  یهاییایسو و پو  کی( از  HPG)  گناد–زیپوفهی

، امکان  4( بخش  SEM)  یچارچوب مدل معادلات ساختار  و  3بخش    یچندمرکز  یها (. ادغام دادهEDاختلال نعوظ )

 .شودیبسط داده م  یبحث در شش محور اصل نی. در ادامه، اکندیرا فراهم م یو چندسطح یچندبُعد لیتحل

 

 مردان   یآن بر عملکرد جنس  یو اثرات چندوجه  HPGمحور    کیولوژیزی ف  یها ییای. پو5.1

ترشح    یدینه تنها محرک کل  نیسپپتی( نشان دادند که ک2023)  Acosta‑Martínez( و  2022و همکاران )  Xie  ی هاافتهی

GnRH قرار دارد.  یجانی و ه یکیمتابول ، یسالمت یهایورود ریاست، بلکه تحت تأثMbiydzenyuy   وQulu (2024ن )ز ی 

 قیاز طر  تواند یآنها استرس مزمن م  ی کردند که ط  حیرا تشر  ییرها ی، مسHPAو    HPGمحور    نیبر تعامل ب  د یبا تأک

 یطیمحستیز  مطالعات  سطح تستوسترون را کاهش دهد.   تیرا آهسته و در نها  GnRH  یزنپالس  زول،یترشح مزمن کورت

(Yan et al., 2024; Xiao et al., 2025; Nie et al., 2025; Zuo et al., 2025نشان داده )کننده  اند که تماس با مواد مختل

در    دیشد  راتیی، سبب تغ17β‑trenbolone  کیآنابول  دیاستروئ  ی و حت  نیها، آتراز، فتالاتTCPP( مانند  EDCsغدد )

منظر،    نی. از اکندیرا دگرگون م  یو به صورت ماندگار رفتار جنس  شودیم  HPGمرتبط با    ینیو پروتئ  یژن  یرهایمس

HPG شودیمختل م  یخارج یرهایمتغ ریتحت تأث یدانست که تعادل آن به آسان الیس یکیولوژیسامانه ب کی د یرا با. 

 

 ED  م یرمستقیو غ  میمستق  کنندهینیبشیعنوان عامل پبه  نیرابطه زوج  تیفی. ک5.2

معنا که   نیرا در روابط عاشقانه نشان دادند؛ به ا  زولیسطح تستوسترون و کورت  تی( اهم2025)  Donovan  ی هاافتهی

  ی هاافتهی ها با  داده  نیا  بیهستند. ترک  یجنس  لیو م   ی جانیتعاملات ه  تیفیک  کنندهینیبشیها پ هورمون   نیسطوح ا

Koysombat  ( که به ارز2023و همکاران )کردعمل  قیدق  ی ابی  HPG  دهدیاند، نشان م پرداخته  ی دمثلیدر اختلالات تول  

مدت اثر  در کوتاه  تواند یرابطه م   تیفیواقع، ک  در   .کنندیمتقابل عمل م  یمدار بازخورد کیدر    HPGو    نیکه روابط زوج
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همان    نیاثرگذار باشد. ا  یعملکرد جنس  یمیترم  ا یبگذارد و در بلندمدت بر روند کاهنده    HPGبر پاسخ    یمنف  ایمثبت  

 لحاظ شده است. HPG → CRQ → ED ریبه عنوان مس یشنهادیپ  SEMاست که در مدل  یسمیمکان

 

 HPA – HPG  –. حلقه تعامل استرس  5.3

اند  کرده  فی را توص  کیولوژیزیف  یرهایمس  یخوب( به2024)  Mbiydzenyuy & Qulu( و  2023. )Hantsoo et al  مطالعات

بر فعالHPAمحور    ازحدشیب  یسازفعال  قیاز طر  ک،یولوژیزیف  ا ی  ی که در آنها استرس روان گر  اثر سرکوب  HPG  تی، 

  ی نرمال باشند، مهار ناش( در حالت  نیسپپتیک  یهاگنالیس)مثل    HPG  یهایاگر ورود  یحت  ط،یشرا  نی. در اگذاردیم

خصوص به  سمیمکان  ن یا  ،ی بافت روابط زوج  در  کند.   فیتستوسترون را تضع  دیچرخه تول  تواند یم   CRHو    زولیاز کورت

 ریزا همزمان هر دو مستنش  ی هاطیدر مح  یریقرارگ  ا ی   ، یعاطف  ت یفقدان حما  ،یارابطه  ی هاتعارض  رایدارد، ز  تیاهم

HPA بیترت نیبد کنند؛یرابطه را فعال م  تیفیو ک ED شودیم  یدو اثر منف ییافزامحصول هم . 

 

 تا رفتار  رندهی: از گهورمونی–یسم  ی رهای. مس5.4

Munier et al( .2021ا )نیشونده با پروتئجفت  یهورمون  ی هارندهینکته را برجسته کردند که گ  نی  G    در محورHPG  

مستق اEDC  میاهداف  هستند.  تخر  نیها  که  معناست  ا  رییتغ  ای  بیبدان  پاسخ  نه  تواندیم  هارندهیگ  نیعملکرد  تنها 

 Görmüş etمانند کار  یوانیح مطالعاتدگرگون سازد.  زین را یرفتار جنس یعصب یرا مختل کند، بلکه مدارها یهورمون

al( .2021بر سم )دیتول  تینه تنها ظرف  گید یل  یهادر سلول  ویداتینشان داد که استرس اکس  دونیسپریر   ی دمثلیتول  تی  

م  کاهش  را  تغ  دهدیتستوسترون  به  منجر  رفتار جفت  رییبلکه  اشودیم  زین  یریگدر  اهمداده  نی.  کردن    تیها،  وارد 

 . کند یرا دوچندان م SEMدر مدل  یسم  میرمستقیم و غ یمستق یرهایمس

 

 ی چندمرکز  یهاو داده  یفرهنگنی. ابعاد ب5.5

 کیاز    EDرابطه و    تیفی، کHPG  نیب  ریمس  بیگزارش شد، ضرا  3.4طور که در بخش  همان  ،یچندمرکز  لیتحل  در

  ی میرژ  ی هاتفاوت  ی حت  ا ی  ،یجنس  ی هنجارها  ، یفرهنگ  یهانهیاز زم  ی بازتاب   تواندیم  نی بودند. ا  ریمتغ  گریمرکز به مرکز د 

آزمون    ،ی در مطالعات آت  شودیم  شنهاد یپ جوامع مختلف(.    رها دEDCمواجهه با    ای باشد )مثلاً مصرف    یطیمحستیو ز

مس  Multi-Group SEMبه صورت    SEMمدل   تا مشخص شود کدام  به جهان  رهایانجام شود  وابسته  و کدام  شمول 

 خاص هستند.  طیمح  ایفرهنگ 

 

 نیپژوهش و بال  ی برا  کپارچهیمدل   یامدهای. پ5.6

 پژوهش:    یبرا
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رابطه   تیفی( و هم کHPG  ،HPA)  یهورمون  یرهایآزمون شود که بتوانند هم متغ  یی هابا داده  د یبا  SEMمدل   -

 را با ابزار معتبر پوشش دهند.    نیزوج

 حضور داشته باشند.    کنندهلی تعد ریعنوان متغبه  دی( باEDC exposure) یطیمحستیز یهاداده -

 هستند.  یاتیح  HPG ↔ CRQ یرهایمس تیجهت عل نییتع یبرا ی مطالعات طول -

 

 :   نیبال یبرا

 ممکن است اثر محدود داشته باشد.    نیرابطه زوج تیفیبدون بهبود ک یصرف درمان هورمون -

 اعمال کنند.    HPG یهابیآس هیعل یاثر محافظت توانندیآموزش ارتباط( م ،ی درمانمحور )زوجزوج یهامداخله -

را همزمان    یعملکرد جنس  یو روان  کیولوژی زیف  ی رهایمس  تواندیاسترس م  تیریها و مد EDCکاهش مواجهه با   -

 بهبود دهد. 

 

 ها تی. محدود5.7

 .   کندیرا دشوار م بیضرا میمستق سهیمراکز، مقا نیرابطه ب تیفیسنجش ک یتنوع ابزارها -

هستند که ثبات آنها را   بارهکی  یریگنمونه   ای  یبر خودگزارش  یاغلب مبتن  یها در مطالعات انسانEDC  یهاداده -

 .   دهدیکاهش م 

و مداخله  یبه آزمون طول ازیمدل ن یرهایمس نیبنابرا  ستند؛ین تیعل یشده لزوماً به معناگزارش   یهایهمبستگ -

 دارند.

 

 ندهیآ  ی شنهادیپ  ی رهای. مس5.8

 .   یطیو مح یاثرات مرکز زیتما یبرا HPG یهابا شاخص یعصب یربرداریادغام تصو -

 (.   یسبک زندگ ریی+ تغ  یشناخت+ روان  ی)هورمون یبی ترک یامداخله یهاتوسعه پروتکل -

( درباره  2023. )Hantsoo et al یهاافتهیبا توجه به  ،یتیجنس یهاتفاوت یبه زنان و بررس SEMگسترش مدل  -

 زنان. یچرخه زندگ

 

    یریگجهی. نت6

 یچندبعد  یریتصو  ،اجتماعی–یو روان  کیولوژیزیف  ی هادگاهی و ادغام د  یحاضر با اتکا بر شواهد چندمرکز  یلیتحل  مرور

 ی ربنایعنوان ز( بهHPG) گناد–ز یپوفهی–پوتالاموسی( ارائه داد. محور هEDمؤثر بر شدت اختلال نعوظ )  یهازمیاز مکان

قرار دارد، بلکه در تعامل    نیاندوکر  یزاد و بازخوردهادرون  یهایورود  ریتأث  تحتتنها  مردان، نه  یعملکرد جنس  یهورمون

  ی هانه یو زم  یطیمح  یهایزا، آلودگ( و عوامل استرس Couple Relationship Quality)   نیرابطه زوج  تیفیبا ک  وستهیپ 

م   یفرهنگ اSEM)  یبر معادلات ساختار  یمبتن  یمفهوم  مدل.  کند یعمل  در  پ   نی( که  مس  شنهادیمقاله    یرهایشد، 
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مسHPG→ED  ،CRQ→ED  ،HPG→CRQ)  میمستق ،  HPG→CRQ→ED)  میرمستقیغ   یرهای(، 

HPG→HPA/Stress→EDاسترس، فرهنگ، مواجهه با    کنندهلیتعد  یرهای( و مس(EDC  را در )چارچوب واحد   کیها

همزمان    ی هابا داده  نده یآ  ی هاپژوهش  یطراح  یبرا  یی ربنایبلکه ز  ، ینظر  نیتمر  کینه صرفاً    دغام، ا  ن ی. اکندیادغام م

 از آن است که:    یحاک هاافتهیاست.  یطیو مح زوجی–یروان ،یهورمون

داشته باشند    یمعنادار  یهمبستگ  نیرابطه زوج  تیفیبا ک  توانندیم  HPG  یبالادست   یهاگنال یتستوسترون و س .1

 دوطرفه خلق کنند.    یرهایو مس

روان .2 صم  اجتماعی–یعوامل  حما  یارتباط  یهامهارت  ،یجانیه  تیمیمانند  اثرات   توانندیم  یعاطف  تیو 

 داشته باشند.    HPGعملکرد   بیتخر ایاصلاح  قیاز طر EDبر  دکنندهیتشد ای  یمحافظت

و    دهد یرا همزمان تحت فشار قرار م  یو روان  کیولوژیزیف  یرهایمس  HPAمزمن محور    یسازاسترس و فعال .3

 کند.    فیممکن است اثرات مداخلات منفرد را تضع

 رات یتأث  یبلکه بر رفتار جنس ، یهورمون یرها یتنها بر مس( نهEDCs) زیرغدد درون  ی هاکنندهمواجهه با مختل .4

 و ماندگار دارند.    قیعم

بر شدت و جهت ارتباطات در مدل اثر بگذارند و ضرورت آزمون مدل   توانندیم  یمیو اقل  یفرهنگ  یهاتفاوت .5

 .   کنندیم تیرا تقو Multi-Group SEMروش به

و کاهش    یابی(، ارززوجی–ی+ روان  ی)هورمون  یبیمداخلات ترک  یشامل طراح  نیبال  یمرور برا  نیا  جینتا  یعمل  یکاربردها

ارزEDCمواجهه با   از  از نظر پژوهش  EDمرد با    مارانیب  یچندبعد  یابیها، و استفاده  شامل    دیبا   ندهیآ  ریمس  ،یاست. 

  ی هازنان و سنجش تفاوت  تیو گسترش چارچوب به جمع  ، یهنگ چندفر  ی هابا داده  SEMآزمون مدل    ،یمطالعات طول

معادلات    یاب یمدل  کردیبا رو  یطیو مح  زوجی–یروان  ، یهورمون  یهازمان دادههم  لیتحل  ، یکل  طوربهباشد.    یتیجنس

 ، یریشگیپ   یبرا  ینینو  یرهایکند، بلکه مس  تریرا غن  ED  یولوژیزیتنها فهم ما از پاتوفرا دارد که نه  لیپتانس  نیا  ،یساختار

  دی شا  ن،یتا بال  هیو از علوم پا  یتا روانشناس  یولوژیز یاز ف  یانشد  ییهمگرا  نیفراهم آورد. ا  کپارچهیو درمان    صیتشخ

 ارتقا دهد.    یطور معناداررا به نیزوج یزندگ  تیفیک تواندیباشد که م  یاهمان حلقه مفقوده

 

   شنهاداتی. پ7

در سه محور   شنهاداتیاز پ  یاشده، مجموعهارائه  یها لیو تحل SEM یشنهادیمدل پ  ، یمرور چندمرکز جیتوجه به نتا با

 :   شودیارائه م ریبه شرح ز اجتماعی –یاستیو س ،ی نیبال ، یپژوهش

    یپژوهش شنهاداتیپ 

  یهاکنندهلیو نقش تعد  HPG ↔ CRQ  یرهایمس  یداری و پا  تیعل  یبررس  یبرا  یچندمرکز  یمطالعات طول .1

 .   EDها در شدت EDCاسترس و 

 یرهایکه مس  یطیمحور و شرافرهنگ  یهاتفاوت  ییجهت شناسا  Multi-Group SEM  کردیآزمون مدل با رو .2

 .   شوندیم  فیتضع ای تیمختلف تقو یهاتیجمع انی مدل در م
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فناور .3 سنجهfMRI, PET)  یعصب  یربرداریتصو  یهایادغام  با  اثرات   انیم  زیتما  یبرا  HPAو    HPG  یها( 

 .   یو عملکرد جنس لیبر م یطیو مح یمرکز

)نمونه خون، ادرار، بزاق(    نگیتوریومونیب  ی هاروش  قیها از طرEDCمواجهه با    قیو سنجش دق  یریگنمونه  .4

 .   یمقطع یریگاندازه یجابه یصورت طولبه

نسبت    زوجی–یشناختو روان  یهمزمان هورمون یهادرمان  یاثربخش  یابیارز  یبرا  یبیترک  یامطالعات مداخله .5

 .   یبعدبه مداخلات تک

پو  تیبا گسترش مدل به جمع  یتیجنس  یهاتفاوت  یبررس .6 چرخه   یهورمون   ی هاییایزنان، با درنظر گرفتن 

 .   یائسگ یو   ی قاعدگ

    ینیبال شنهاداتیپ 

( همراه با  ینی)در صورت وجود کمبود تستوسترون بال  یهورمون یهاشامل درمان یبیاستفاده از مداخلات ترک .1

 .   یو ارتباط کیولوژیزیف یرهایبهبود همزمان مس یبرا زوجی–یشناختمداخلات روان 

ورزش منظم و اصلاح   شن،یتیاسترس، مد تیریمد  یهاک ی تکن  قیاز طر  EDبا    مارانیو کاهش استرس ب شیپا .2

 .   یسبک زندگ

 .   EDمبتلا به  مارانیاستاندارد ب یابیاز ارز یعنوان بخش( بهCRQ) نیرابطه زوج تیفیک یغربالگر .3

  یاستفاده از آب و غذا  ،یکی)کاهش مصرف ظروف پلاست  یعمل یهاه ی توص  قی ها ازطرEDCمواجهه با    تیریمد .4

 شده(.   شناخته ییایمیش ی فاقد آلودگ

روان  .5 و  پزشکان  به  براآموزش  مکان  یشناسان  بهتر  ب  HPG–CRQ  یهازم یدرک  ملاحظات  در    یفرهنگنیو 

 .   ED تیریمد

    اجتماعی–یاستیس شنهاداتیپ 

  ی هاسازمان  تیبا حما  ، ییو مواد غذا  طیها در مح EDCکاهش مواجهه با    یبرا  یمل   یهادستورالعمل  نیتدو .1

 .   یسلامت عموم

بر نقش همزمان   دیسلامت جامعه، با تأک  یارتقا  یهادر برنامه  یو روابط زوج  یگنجاندن آموزش سلامت جنس .2

 .  اجتماعی–یو روان یستیعوامل ز

پروژه   کی را در  یطیو علوم مح ،یولوژ یدمیاپ  ،یروانشناس ،یولوژیزیکه ف یارشته انیم  یهااز پژوهش تیحما .3

 .   کنند یادغام م

مل  گاهیپا   جادیا .4 هورمون  یهاداده  یآورجمع   یبرا  یا منطقه  ای  یداده  مح  زوجی–یروان  ،یهمزمان   ،یطیو 

 محور.  مدل یهاپژوهش لیمنظور تسهبه

 ی سلامت جنس  یبرا  یفردن یروابط ب  تیفیک  تیها و اهمEDCدرباره خطرات    یعموم  یبخشیآگاه   یهان یکمپ .5

 .   یدمثلیو تول

. ادغام آنها با  کنندیفراهم م  EDدانش و مداخلات در حوزه    شبردیپ   یاجرا براو قابل  ی عمل  یچارچوب  شنهادات،یپ   نیا

در بهبود   میتر کند، بلکه کاربرد مستقرا روشن   ندهی آ  قاتیتحق  ریتنها مسنه  تواندیم  SEM  یشنهادیمدل پ   یهاافتهی

 باشد.    هداشت نیسلامت زوج یو ارتقا ینیبال جینتا
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